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ESTUDI DUN ESQUELET DE L'EDAT DEL BRONZE,
EXHUMAT A LA "COVACHA" DEL CAPURRI (OLIVA,
LA SAFORT) (VALENCIA), QUE PERTANY A (L.P.474)
Quist epidermoide, tumor en rellotge de sorra, caries dental, periodontitis, osteoporosi, Edat del Bronze.
Maria-Milagros Cuesta* Domènec Campillo* Eduardo Chimenos** Santiago ViIa*** José Aparicio****
Se estudian unos restos esqueléticos de Ia Edad del Bronce, de un individuo de sexo femenino. Están bas-
tante deteriorados, pero presen tan varias lesiones patologicas. La más destacable es una hue//a ósea en el
parieta/ izquierdo, que podrIa corresponder a un tumor exo-endocranea/ en "reloj de arena", cuya etio/ogIa
más probable es Ia de un quiste epidermoide. Otros procesos pato/ógicos son una sinusitis maxi/ar bi/atera/,
/a presencia de diez caries den tarias, asociadas a signos de periodontitis y, una probab/e osteoporosis, a juz-
gar por Ia estructura de varias vertebras cervicales.
Quiste epidermoide, tumor en "reloj de arena", caries dental, periodontitis, osteporosis, Edad del Bronce.
This is the study of some skeletal remains from the Bronze Age. Even though they are somewhat damaged,
they offer several pathological lesions, which include the trace of a sandglass-type exo-endocranial tumour,
the ethiology of which might be an epidemoidal cyst. There are also other pathological processes like a max-
ilary bilateral sinusitis, ten dental caries associated with a periodontitis and, finally, a probable osteoporosis,
as we can deduce from the aspect of the structure of some cervical vertebrae.
Epidermoidal cyst, "sandglass tumour", dental caries, osteoporosis, Bronze Age.
Les restes squelettiques d'un invidu du sexe féminin, appartenant a l'age du Bronze, sont étudiés. I/s sont
assez abImés, mais i/s offrent différentes lesions pathologiques. La plus sail/ante est une trace osseuse dans
le pariétal gauche, quf pourrait s'associer a un tumeur exo-endocrânien en "sablier" , dont Ia etiologie Ia
plus probable est ce/fe d'un kyste epidermique. Autres procedures pathologiques sont une sinusite maxil-
laire bilatérale, Ia presence de dix caries dentaires, asociées a des signes de périodontites et une probable
ostéoporeuse, a luger de Ia structure de différentes vertèbres cervicales.
Kyste épidermique, tumeur en "sablier", caries dentaires, periodontites, ostéoporeuse, age du Bronze.
Amb el nom de Capurri es coneix un paratge del terme
municipal d'Oliva, provmncia de València, situat al sud
de Ia població. Es troba als contraforts septentrionals
de Ia Serra de Ia Muralla, on hi ha un conjunt de petites
coves rocoses anomenades morres o puntals, entre les
quals Ia del Capurri. AIIà es localitzà, d'antic, un jaci-
ment de l'Edat del Bronze Valencià, poblat molt ero-
sionat, al cim dunes morres sobre Ia plana litoral.
En es seves proximitats, a redós del penyal, es detectà
l'existència de sedimentació arqueologica amb seqUèn-
cia des del MesolItic recent fins al Musterià, amb
Magdalenia, Solutrià i Gravetià mitjà.
Una visita rutinària al jaciment va permetre, el 1998,
observar que, en un catau proper, s'hi havia obert una
rasa, és a dir, s'havia fet clandestinament una excava-
ció en busca de restes arqueolbgiques. Entre es terres
extretes i al fons de Ia rasa es recolliren restes ôssies
humanes- entre elles un crani- Ilencades aIIà pels exca-
vadors clandestins en no trobar-les de cap interès. En
una visita posterior yam Iocalitzar una altre crani i escas-
ses restes de I'esquelet postcranial, ara in situ, en una
de es parets de Ia rasa.
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L'exarnen atent de les terres extretes va permetre reco-
hr un tros diminut de ceràrnica feta a ma, de superfIcie
exterior de pasta vermellosa I superilcie interior negrosa,
amb petits granets de material no argilOs en Ia massa
corn a desgreixant, també un fragment de molI de ma
i un altre de probable, rnés petit.
La terra negrosa, polsosa, es presentava hornogenia
en tot el tall estratigrafic deixat pels excavadors, i el seu
exarnen va perrnetre comprovar que no contenia res-
tes litiques ni Ossies visibles, cosa que fa suposar Ia
seva escassetat en el tall i entre les terres extretes.
La seva proximitat al poblat de 'Edat de Bronze, les
caracterIstiques de Ia sedimentació i Ia naturalesa dels
materials recollits ens permeten considerar-lo un ente-
rrament corresponent a l'Edat de Bronze valencià, amb
datació en Ia segona meitat del segon mil-lenni aC.
Les restes esqueletiques pertanyen a un sol individu, i el
seu estat de conservació és molt deficient. Es con-
serva el crani complet amb pèrdua de Ia porció més ante-
rior de Ia seva base, i no es pot acoblar l'esplancnocrani
al neurocrani, tant pel seu deteriorament com per Ia desa-
parició dels ossos etmoides i esfenoides. La mandIbula
quasi està sencera, ja que només se n'ha pedut el
206	 càndil esquerre, i oh dret està una mica deteriorat.
El nombre d'ossos conservats pertanyents a l'esque-
let postcranial és molt escàs. De Ia columna vertebral
només sen conserven les vèrtebres cerviôals (les tres
primeres i Ia setena en bon estat, i les altres deteriora-
des) i alguns fragments de les dorsals, i falta el sacre.
Del tôrax hi ha abundants fragments de costelles (52) i
falta l'estèrnum. Les extremitats superiors estan repre-
sentades per ambdues clavIcules, fragments de les escà-
pules, els dos terços inferiors d'ambdós hUmers i els
dos tercos superiors del cubit i el terç del radi drets. No
hi ha restes de les mans ni de les extremitats inferiors.
ESTUDI ANTROPOLOGIC
Només és possible i de forma incompleta en el crani i
clavIcula dreta.
Neurocrani
Longitud maxima ....................190 mm
Longitud de Ia base ...............105 (?) mm
Amplada maxima ....................144 mm
Amplada frontal maxima ..............117 mm
Amplada frontal minima ................95 mm
Alçada basal .......................139 mm
Alcada auricular .....................120 mm
(mesurada per triangulacio)
Corda sagital frontal ..................118 mm
Cord a sag ital parietal .................117 mm
Corda sagital occipital ................95 mm
Corda de l'escama suprainiana ..........60 mm
Circumferència horitzontal maxima .......543 mm
Arc sag ital frontal ..................140 (?) mm
Arc sagital parietal ...................131 mm
Arc sag ital occipital ..................119 mm
Arc sag ital total .....................390 mm
Esplancnocrani
Alçada de Ia cara superior ............68 (?) mm
Alçada total de Ia cara ..............1 20(?) mm
Amplada de Ia cara ...............118 (??) mm
Amplada biorbitària ...................92 mm
Longitud maxil-loalveolar ...............54 mm
Amplada maxil-loalveolar ...............67 mm
Longitud del paladar ..................47 mm
Amplada del paladar .................36 mm
Profunditat del paladar .............15 a 18 mm
MandIbula
Amplada bigonIaca ...................97 mm
Alçada de Ia sImfisi .................32 (?) mm
Alcada de Ia branca (dreta) ..............67 mm
Amplada de ha branca (esquerra) ..........32 mm
Longitud total .......................78 mm
Alçada del cos ......................32 mm
Amplada del cos directe ................12 mm
Anglegoniac .........................119°
Dents
Sembla que ha dentició estava quasi completa, ja que
solament es constata ha pèrdua de les dents 11 i 33, i
amb caràcter pôstum, 16 i 26.
Indexs cranials
Cefàlic .................64,20 (ultradohicocrani)
Alçada-amplada ..............118,80 (crani alt)
Alçada basilar-longitud ..........73,15 (ortocrani)
Facial superior ...............57,62 (?) (leptene)
Facial total .............94,91 (?) (leptoprosope)
Arcada dentària superior .....124,3 (mesourànica)
Postcranial
ClavIcula dreta:
Longitud maxima ....................133 mm
Perfmetre en el centre ................37 mm
CARACTERS DESCRIPTIUS
Crani d'aspecte gràcil de contorn ovoide vist per Ia seva
norma superior, arribant a un gruix de 6 mm en es
eminències frontahs i parietals, glabeha grau 1 de Broca
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amb metopisme. El front s'eleva recte, i a nivell del terç
mitjà de l'escama es corba, seguint el front Ia cara
estrets. Orbites quadrangulars amb una Ileugera obli-
qUitat cap avail i enfora. mi de grau 2-3 de Broca i linies
nucals poc marcades, igual que passa amb les crota-
fites en els parietals. Apôfisis mastoides petites i crfpti-
ques. Arcada alveolar en U, de mida gran (67 x 54 mm),
amb un paladar profund. Es constata Ia presència d'un
discret torus medial. Orifici occipital ellipsoidal. La man-
dIbula mostra una robustesa considerable del mentó,
perô no passa el mateix en les insercions musculars
dels masseters i pterigo)dals interns. Ambdues arcades
son de mida gran.
La clavicula es de petites dimensions, atesa Ia seva Ion-
gitud maxima (133 mm) i el seu perimetre en el centre
de Ia diàfisi és gran (37 mm), probablement per pertOn-
yer a una dona robusta, estant Ia seva robustesa en
relaciO amb les seves activitats quotidianes.
CONCLUSIONS ANTROPOLOGIQUES
Ateses les dades antropomètriques i morfolOgiques,
sembla que correspon a un individu adult pertanyent al
sexe femeni, de tipologia mediterrània gracil.
Figura 1. Neurocrani de l'individu de Ia Cova del Capurri vist
per Ia seva norma superior (A) i lateral esquerre (B), on, mal-
grat algunes lesions de deteriorament pOstum, s'aprecia amb
nitidesa Ia Iesió exocranial infundibuliforme (1).
ESTUDI PATOLOGIC
S'observen varies patologies, tres de es quals estan
ubicades en el crani, i una altra afecta Ia columna ver-
tebral.
LESIO A LA VOLTA CRANIAL
A nivell del parietal esquerre apreciem una depressiO
més o menys circular de Ia qual les vores sobresurten
Ileugerament, constituint una aurèola circular ondulada.
Al fons de Ia lesiO, modificada pel deteriorament pOs-
turn, al costat d'un petit mamellO ossi, veiem una per-
foració irregular que penetra a l'endocrani, on es cons-
titueix el vertex d'una depressiO circular infundibuliforme
(Fig. 1). La lesiO exocranial (Fig.2) té un diàmetre ante-
roposteior d'uns 30 mm, essent el perpendicular a
aquest de 28 mm, distant el centre de Ia lesiO uns 44
mm de Ia sutura coronal i 72 de Ia sagital. La radiogra-
Figura 2. Macrofotografies do Ia lesiO situada a nivell del pane-
tal esquerre (les linies de fractura sOn secundàries al detenio-
rarnent pOstum). A) Vist per a seva cara endocranial, on s'a-
precia Ia seva morfologia infundibuliforme, amb Ia presencia
d'alguns petits mamellons exostOtics, aix) corn I'orifici que
posava en comunicaciO Ia porcio endocranial de a tumoraciO
amb lexocranial ('t). B) Detail de Ia IesiO exocranial, també
infundibuliforme envoltada d'un halo hiperostOsic d'escas
relleu. S'aprecia també I'orifici quo es cornunica arnb I'endo-
crani (1).
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La rnorfologia d'aquesta IesiO és caracteristica dels tumors
endo-exocranials en "rellotge de sorra" (esquema 1), que
s'expandeixen a arnbdOs costats del neurocrani, en el cas
present a 'os parietal. Quasi sempre es tracta de tumors
benignes, entre els quals destaquen els quists epidermoi-
des. En a seva expansió solen donar hoc a una tumora-
ciO epicraniana més o menys voluminosa, que només afecta
l'estètica, mentre que el seu comportament en l'endocrani
• es diferent, ja que en ocasions sOn aplanats i s'adhereixen
a Ia durarnOter, perO si el seu desenvolupament és tumo-
ral poden arribar a ocasionar Ia mort de l'individu.
Figura 3. DetaIl de Ia radiografla on apreciern l'orifici que inter-
cornunica l'endo amb l'exocrani (1') i I'aprimarnent de los en
l'àrea lesionada, envoltada d'una molt discreta reacció hipe-
rostOsica.
Figura 4. Esplancnocrani, que permet apreciar les alteracions
periodontOssiques. El deteriorment a nivell d'ambdues fosses
canines és pOstum.
Figura 5. Paret posteroexterna del sinus maxil-lar dret, que
mostra multiples alteracions hiperostôsiques, secundàries a
una sinusitis.
LESIONS A L'INTERIOR DELS SINUS MAXILLARS
Per Ia pèrdua d'alguns fragments ossis, no és posible
articular l'esplancnocrani (Fig. 4) amb el neurocrani.
A causa del deteriorament pOstum hem pogut examinar
amb meticulositat Ia cavitat dels sinus maxillars, I hem
observat que a ambdós costats, encara que més acusa-
dament en el costat dret, les seves parets han perdut Ia
seva Ilisor anatOmica, ja que estan revestides d'una reac-
ciO exostosant més o menys granular, que en algues zones
adquireix una gruixaria notable (Fig. 5). Aquestes reaccions
exostosants son habituals i compatibles amb Ia sinusitis.
PATOLOGIA ODONTOLOGICA
En el quadre adjunt es resumeixen les caracteristiques
odontolOgiques segons el protocol de Chirnenos (1990)
i Chimenos et al/i (1999).
Comentaris
El diagnostic de les caries s'ha completat amb l'estudi
radiografic mitjançant ortopantografia (Fig. 7). El nom-
bre de caries (7 en les dents superiors i 3 en les inferiors)
fa pensar en una dieta relativament tova, que ye con-
firmada pel desgast dentari de sectors prernolars i molars.
Crida l'atenció el desgast de les dents anteriors, tant
les superiors corn les inferiors, en contrast amb els sec-
tors laterals i posteriors, on el desgast Os discret. AixO
fa pensar en algun habit parafuncional selectiu de les
dents anteriors (Us instrumental, mossegada d'objec-
tes sense finalitat alimentària, etc.)
A l'arcada superior s'observa una lesiO fiscalitzada, a Ia
regió vestibular del 27. Es correspon a una lesiO quis-
tica o granulomatosa, en associaclO directa amb una
gran cOnes destructiva de Ia corona. L'exposiciO radi-
cular d'altres dents, tant superiors com inferiors, és do-
rigen pOstum, perO no patolOgic.
PROBABLE OSTEOPOROSI
fia (Fig. 3) permet apreciar amb nitidesa l'aprimament
de l'àrea lesional i el discret halo exocranial que Ia cir-
curnda, aixi corn el petit orifici que intercomunica l'e-
xocrani amb I'endocrani.
Crida l'atenciO que, a los cares dels cossos de les
vèrtebres cervicals (04 i 07), Ia seva superficie ha
perdut Ia lhisor de l'os compacte i rnostra una multitud
de petits orificis suggerint una osteoporosi.
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Dent 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Estatalveolar 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Estatdentari 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1
Gàries + grau 4a 4b 0 1 1 3a 4b 0 1 4b 1 1 1 0 3,4c 4c
ReabsorciO alveolar 2 2 0 2 1 1 1 0 1 1 1 2 2 0 2 2
Gàlcul 2 2 0 1 2 2 2 0 2 1 2 2 2 0 2 2
Fistules 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Desgastdentani 1 3 0 3 3 4 4 0 4 4 4 3 3 0 0 1
Hipoplàsia dentània + tipus 1 1 0 1 1 2a 1 0 2a 1 2a 1 1 0 1 1
Diàmetre M-D 9 8,4 0 6,6 7,2 >6,9 6,1 0 8,1 >5 8 7 6,6 0 >8,7 8,8
DiàmetreV-L 11,2 11,1 0 10,2 9,9 8,9 6,7 0 7,3 7 8,6 9,9 9,6 0 0 11,4
Dent 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Estatalveolar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estatdentari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1
Caries + grau 1 1 4b 1 1 4b 1 0 1 1 0 1 1 4b 1
ReabsorciO alveolar 1 1 1 1 1 2 2 0 2 2 0 1 1 1 1
Càlcul 2 1 1 1 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2
Fistules 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desgastdentari 1 2 3 2 2 4 4 0 4 4 0 2 2 3 2
Hipoplàsia dentària + tipus 1 1 1 2a 1 2a 2a 0 2a 2a 0 1 2a 1 1
DiàmetreM-D 8,9 10,3 11 7,5 7 7 5,6 0 5 5,3 0 7 7,5 10,8 10,7 9,?
DiSmetreV-L 9,2 10,2 10,8 8,8 8,5 8,6 6,7 0 6,1 6,7 0 8,5 8,7 10,5 10 9,1
Figura 6. Estat alveolar: 0 = no observable; 1 = conservat; 2 = alvèol reabsolt. Estat dentari: 0 = no observable; 1 = dentin situ;
3 = pèrdua antemortem; 4 = pèrdua pOstuma. Car/es + grau: 0 = no observable; 1 = absència; 2 = caries oclusal; 3 = corona-
na; 4 = caries en LAG; 5 = caries radicular; 6 = altres: a=esmalt/ciment; b=dentina; c=polpa. Reabsorcid alveolar: 0 = no obser-
vable; 1 = <3mm; 2 = de 3 a 6mm; 3 = >6mm; 4 = altres. Càlcul: 0 = no observable; 1 = absència; 2 = presència; 3 = altres.
FIstules: 0 = no observable; 1 = absència; 2 = presència; 3 = altres. Desgast dentari: 0 = no observable; 1 = graus 1 i 2 de Broth-
well / PeriZonius: l'esmalt està indemne o Ileument desgastat; 2 = graus 2* a 3+: l'esmalt s'ha desgastat prou per deixar algun
punt de Ia dentina exposada en Ia superficie oclusiva de Ia corona; 3 = graus 4 i 4+ (hi ha punts de dentina visible, perO es con-
serva encara una considerable superficie de corona, queda exposada a dentina i a vegades Ia cambra pulpar; pot coincidir
amb situacions de fractures coronaries d'origen traumatic); 5 = altres.
DIAGNOSTIC DIFERENCIAL
Només ens referirem al tumor cranial en "rellotge de
sorra", ja que considerem que les restants lesions, sinu-
sitis, patologia dental i osteoporosi, no plantegen una
problemàtica diagnôstica (Fig. 8).
Els tumors precranials son frequents i molt variats, com ja
yam exposar en altres treballs (Campillo 1998), essent molt
menys frequents els que afecten l'endocrani s'expan-
deixen també a 'exocrani. No ens hi referirem de forma
exhaustiva i citarem els que amb més freqUencia solen fer-
ho: quists dermoides o epidermoides, meningiomes, menin-
goceles, angiomes, sinus per/can/i. També comentarem
les trepanacions i els traumatismes seguits de supervivència
que poden donar Iloc a una perforaciO que intercomuni-
qui Ia cavitat endocranial amb l'exocrani.
a) Les trepanacions prehistOriques, quan son comple-
tes i s'han seguit dun periode de temps que permeti
Ia seva cicatritzaciO, deixen una comunicació a través
de los cranial, que tan sols es podria confondre amb
les practicades mitjançant Ia tècnica de barrinat, perO
I?
Figura 7. Ortopantografia de l'arcada dentària superior, que
permet apreciar amb nitidesa les caries de les dents: 13, 17,
18, 22, 27 i 28.
aquestes tenen una morfologia molt caracteristica: son
troncocOniques (Campillo 1977; 1983; 1994).
b) Els traumatismes originen en general orificis menys
regulars, que sempre son de mida més gran en l'endo-
crani que en l'exocrani (Campillo 1977; 1983; 194).
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Figura 8. Esquema que repreSenta Ia morfologia mé frequent
dels tumors cranials en "rellotge de sorra", perO que no suposa
en les seves dimensions ni en Ia seva morfologia que el que
va patir l'individu objecte del nostre estudi fos idèntic.
que aixO passi, i Ia soya morfologia sol diferir molt de Ia
que hem exposat en el present cas (Campillo 1977; 1998).
g) Els sinus pericranhi son malformacions venoses quo
intercomuniquen una vena 0 un sinus venós intracra-
nial amb el sistema venós exocranial, que originen tumo-
racions toves, el volum de les quals es modifica amb
les variacions de Ia pressiO endocranial, perô no solen
forjar una imatge infundibular.
A) Considerem evident Ia presència d'una tumoraciO en
"rehlotge de sorra" a nivell del neurocrani, encara que
ignorem quin va ser el seu volum, i no podem excloure
el fet que, si Ia massa tumoral endocranial va arribar a
ser molt voluminosa, pogués ser Ia causant de Ia mort
de l'individu.
B) La Sinusitis maxillar va ser bilateral, perO no
podem saber si els reStants sinus paranasals també
varen estar afectats, ja que els processos tafonOmics
els han destrult. La causa d'aquesta sinusitis podria ser
d'origen dentari, perô no podem afirmar-ho, ja quo no
hem observat Ia presència d'abscessos apicals.
C) Les periodontitis i les nombroses caries dentàries
probablement varen guardar relaciO amb una dieta rica
en hidrats de carboni.
D) Els signes d'osteoporosi observats en los vèrte-
bres cervicals, tractant-se d'una persona no senil,
ens fan suposar que el seu origen fos metabOlic, tal
vegada relacionat amb Ia dieta.
c) Els quists dermoides i epidermoides son els que donen
hoc a lesions més semblants, per no dir idèntiques, a les
del cas que presentem (Ley 1957; Skandalaskis 1958;
Campillo 1977; Kieffer eta//il 991; Campillo 1998).
d) Els meningiomes, quan son endo-exocranials, solen
originar perforacions molt irregulars o fins i tot s'expan-
deixen a ambdós costats de los sense originar una per-
foració (Burger 1990; Carmel 1990; Campillo 1991, 1998).
e) Els meningoceles solen situar-se a nivell de les sutu-
210	 res cranials, sobretot en les fontanehles (Campilo 1998).
f) Els aneurismes arteriovenosos o angiomes caverno-
sos, a causa de a transmissió del batec arterial, poden
erosionar los cranial i arribar a perforar-lo. No és frequent
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